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Kerker pyudtra merupakm vonis yMg dibkuti P6n wih Smt smg
posien didiagnosa menderih k.nker payudm dan dokler menyarenfte ufuk opcrui
mstehomi, sng FEsien mcndspat pilihm yanS sulit Walaupu di $tu sisi p&sicn
hugkin memeg menyadtri bahM operui merupskan pilihM yug rional br.hIu
dapat menyelMalkan hidupnya, nmun lerjrdi keDgw kmm bcdi akh
k€hilmgm sl.h sah abu lrahle keiua p€yudmnys Ada du pilihan yug dimiliki
pssien yaitu men.rim. kenyrh yMg ad. eleu mdnakai p6yudm tirum (prerhsis)
Pilihu lain yaitu mclatulan oprui rekomtuksi pa1rudm
Rekomtruksi ;n1rudam mcrupkan prc.dur opeGi ymg nenghcilkar
bcntuk bm p6yud4a Prccdu ini dapal dilahrkh sct.lah Fngmgkeh slwijaingan payudan (m6tektomi), maupu scbagian jdngm tEwdan (scgrenbl
mdektomi, qudnntcl(omi at u cksisi lw) Bcntuk payudm y.nB bar dap.t
dihEilkd dengd mengguako implb darlebu jtringm otot $d kulit yrng
dipindeh dari bagiM tubuh ybg Iain, bi.$nya d&i abdomcn, punggug 6hu Slub$
P.yudaE ye8 diGkoNtruksiju8a dspat dibentuk puting b@
Tujud prosdu rckonshlGi ini adalah memb€ntuk pryudse dengsn ukMG
bentuk *n! posisi yeg s.suai dengan payudra ebclwya de beruahe scpenijaringn dengan konsistensi yeg ulami mugkin, schingga mcmbu( p6icn
nyme dcngm hNil rckonshksi payudtuya
Pcnulisan rcfcEi ini dihampkan d.pat meMbrh p.ngcbhe dan
pemahamm mcngemi peDt8laksmen rekoiltuksi paludm sctalah mNieklomi,
sehingga dapst mcmbeh mcnenhrl(tu tcknik rckonstrutsi yang iclnt scsui detrgu
kondisi fisik dar khlBEsm penderih
ANATOMI PAI'IIDAM
Jaringu payudam tersah ebs jeingan glandul&, fbrcsa dan lmakJ&inte glmdulmya tcrdiri dei 15 _ 20 lobulG yeg mcrupakm lobrfrr 
- 
fotrf,o
tempat memproduksi susu setu duktus _ dr
dihubusrm densar $tu duh,s ke e.h piffi 'ffitr1?:',ff'Llf, ;::;di ba*h riE*en c@pcr ye8 berpcm sebagai juingm penunjdg fibrcs anr.nlolulu 
- 
lobulu mpoi ke huskulB pektmlis pada dacEh hocks, j&inge
poyudrE hhbuh ehn d&hh @sb 2 tu
dac'lr demh, kc mh rar.mr **,;:ffTj:'ffiTl,flffi
lalisinus do6i, scdanSke kcdal.mmya mp6i ke feia pekloralis rr,l
e
C@bt ltuiry&,ofuMb
(DMU| &t MbtE H.al\, ttuMy q tu B@, z@J)
Csb€ngob€rg dcri lrrljMeia D
da*h damh p.yuder cr*, *n 
-*flT#,':"ffiH.ff#;
rote* s€dangrkf,tr @beng mri 
'*die rabnlis be@r dei bebc'pa subc.yaitu: (l) Ancri lllo@i@ supc.ior, (2) Aneri thoncie lateElis, (3), obsngpedoElis dei artci 0pEm@roEialis, (4) Clbeg dEi afieri iDtarcosalis posterior!
Sist.m eNorik p6da kubtr berd d&i cEbeg neru inhkoshl ke 2 _ 6
Pembuluh linfe dri kelenjr p€yudda teruM. dialirhD kc mh latml ke trodul _
,odul a*sila, selain ih juga dialirkatr scdikit ke oodul di supEHovikule &D
ANAIOMI PAYUDARA
Jeingan pa)rudara tersusu ah jeingan glandule, fibrosa dan lemokJeingm gludulmye terdiri dui l5 _ 20 lobulu! yahg mcrupsk.n lobrlr. _ lo;r;tempd memproduksi susu setu duktus _ d
dihubuske densu s, d,rr" k" *;:T:ffi:ffiffiIH ;t:,;di baw} ligoen Coopr yog bcrpem seba,ai jeingan pcnunjmS libros ebnIolulB 
- 
lobulB Mpai kc muskulus p€ktohlis pada *.* *..O,;[i.r*payude tumbuh mbh deoh @sh 2 w
d,emh demm, ke mh rah,r **, f'ffT;:'ffiT#-::ffi,
Iatisims do6i, sedanBktu kcdal.mmye wpsa ke fasia Fktoralis rJ,r
g
hbl l@twh,arytu@tb
(Dhbtl bl MA.tu HdtL,, AMth, ol tk BEe, 2Nr)
CrbangsbMg aatcri mryuia n
&nhdaenhpayudmc,b.,s*",.i-*Xn'j;Hj:"Jff tr,fl#f";*I
r[tem Sedug]ke ebsng eleri rumdia lab.alis be@l dsi bebempa smberyaitu: (l) Aneri tho@i@ supeior, (2) Ancri thonciq hteElis, (r, @barg
pectoralis dei Med thon()@romialis, (4) Csbeg dEi Mai iDtcrcostalis postcrior3
Sislem eNorik pada kuh bcEal dei cabeg @ru intcrkosfal kc 2 _ 6Pmbuluh linfe dti kelenju payudara terulama dialirkatr kc aEh lat.El kc oodd _
nodul a.ksila, s.lain itu juSa dialirku scdikit ke nodul di supraklEvikute datr
FISIOLOGI PAYI.JDARA
Selama kehidupal jeingm payud@ wanita mengalmi pcotuhan volume,
komposisi jaringm etu fungsi Homon- homon ymg mcmpengaruhi pcrubalun
lcEcbut psda m@ puberbs maupun slama kehamilan mcnyebabkm jaringan
poyudm berkmbelg dan berfibgsi se€E optimel Set.lah me mcnyusui,
komporen kelcnjr poyudan mulai berkuug Proses berkwgnya kclcnjr
psyud@ lcebut teffia tedsdi pada me premenoFE dan postmcnopo$e,
dinea tcrjadi juga atropi lobulus Komponfi jaringa fibros juga bcrkmg dan
k.lcnje scn! penkin libros dig.ntikm olehjaringm lemak l;
TEKNIK REKONSTRUreI PAYUDARA
Rckonstrul$i paladara mcrupakM prosedu oper6i seteleh mstcktohi mtuk
mcmpcrbsiki bentuk psyudaE RekonstulGi pEyude! dapat dilelolkan ttrd. st
*tclah mastchomi (iDuedide re@Mtion) ahu bebenpd ut kemudie (dctayed
rc.y$lt@ion) Sora lru ad, du6 jenis rckoEtrulGi payudeq yaitu : LzI
I RckoNhksi dengan implu (non aulogercN)
2 RckoNhki mcngg@kej&ingm tubuh sndiri (autogcnoE)
Rckonstruksi dcngan Imploo Payudara (nou.utogcEou!)
RckoDshksi non autogcnos dapat berupa:
I rckonsEuksi payudaE mcnggunalm impltu
2 rckoremksi payudm dengln listu spander.
ldpho dl b.*ah otot
JikE kanler pqrudara dapat diangkat hnpa men8ambil tcrlalu bmy6k
kulit dm payu&n kontralatemlnyo tidak terlalu besd, m.fta dap6t dilakukan
pcnyisips implmt di buMh otot dada (muskulu pektomlis mayor) DcngaD otot
dada yilg menyelubmgi implant naka bah Iw implan menjodi tcEMar Tchrk
ini ocnghrilku bcntuk yug kumg almi dan agak kaku Bismya dilalo*m








tub 3. (d Siti@ gl-rt|h4 MbtuPdwttu-lmslfft.d
O). Sili@ Fljlh4 bmdMry tdpbB
(c). kti@litt d, En@d nilry iqptdk
Salah sE tallor pentiog Ege mcndapat bcntuk augD€nEi psyudm ymg









Penempab implh subglsndulil b€di menemp€tkan imple di bamh kelmjr
psyuds. dan di sh jdngil otot m6kulE pektoralis mayol T.knik ini
menimbulkm komplikasi yang paling minimsl dn masa penyembuhrn yang paling
cepat Kelemahm teknik ini yaitu meningkatnyE kejadio konhaktur kapsultr dm
Biko kerusakon implan karem bagiM abs implmt hmya dibsnhli oleh kelenjil
pntrudm dan subkubn, $hinBga implm dapat kelihahn bergclombang pada kulir di
absnya l'i
Penemp€h subpcktoral b€di mcncmpatkm implil di mm muskulE
pelloElis mByor dan minor Shrktu otot henyebabku hanyo sabagian daemh
implm yang tetutupi otot Telmik ini munguranSi terjadinya kontrBklur kapsul&
maupu bergelombanSnya implan, nmu masE penyembuhmyo lcbih lama, timbul
IN nyeri yang Ima karena adanya mmipulasi otot selam pembcd8hm S€lEin iil
pIB dem yeng terjadi menyebabkan implan membuhrl*an Mktu lebih lma
menepai posisi alaminyB Implsn yog hmya tetutup sbagim olch obt
menyebabkm bemt eiran implilt tidak EnopiMg, sehingg. p6da wih dengan
sogging brc6t, implMt d8p6t tlrfu dan menimbulkm du tonjolm pads lobus
pa1rudm'r
J, lEdol illiE] 2005)
o)
(c)
Penempahn submukular bendi m
dada, dimana impru bemda o, o"*n,,lffiIH"I',jTJ"X';lHHl:
penolEngnya scrta gDp otot non pektonl Teknik ini merupakan yang terboik dri sisi
Ediognfi msmmoglm krcna implm sepenuhnyo benda di bawh daerah yang
diFrik$. Teknik ini mempuyai kelcmahan ymg wa den4p subpektoral bahkar
dengm mu pcnyembuhm ymg lebih lma.l,.
-Ek!pardcr irritrp.tr ptvudqrs
Jika p&sien tidak mcmiliki jarin8an kulit yang cukup utuk hcnutup defck
kulit, maka dianjukao menSgumkan implan pemanen utuli m€cgegkan kulit. Ada
Iakuld y6itu mengguakm
iclak suai 6al6 p651s6 ysg
sgat bcrkurrg. Selain itu
menyeimbmgkm ukmya [i 






G), ttffi .W*7 dMPtu d M dot @.
(Dtubil d thlwt y&L Poblah StdD.4 M@ry irybb otd ttu ew*4 2M1)
Rckotrltruksi Pryudero deng.tr Flrp Otot, Lemok d.tr Kulit (autogctroui)
Jenis rekonstruksi poyurtan laimye yeitu flap obl dengrry'hpa jeingm
lemak drn kulil Tcknik ini dapsl diguakm jika banyak juingan Fyudm yang
disgkat (temNuk otot dade) Selain itu reknik ini juga sui Etuk l4sien ysg
tidak dsp.t dilakukm eksf$si jeingd kuena el6tisib kulit ysg j€lek akibst
Bdioledpi Teloik fl8p bnpa implm jug. depet dilakukm sbagai rckoshki dini
sctelah mEtektomi b6gi pasien ymg akm menjelmi ndiolempi I
Rckonmki payudam mcnggwkan jeingil tubuh ini medbcrikan h&sil
pa;rdarr yang lebih plopoEional dmgan ptyudata konlmlaleBlnys Hal ini
disbabkm jilingamya memiliki bobot dan menyesuaikm dengm gravihi scwa
lebih al.mi Tclsrik flepnya dapat berupa p€dicle flrp ahu frc flap, dimm kedwya
benjun agusuplaidarah kejuingo donor dapt adekutrr'
T.nik rckonstdtsi paFdara autogenous ini mEE lain:
I Tturer REtus Abdominis Mucle (TRAM) flap
2 lriisimEdorsiflap
I Gluteal flap
4 latcElTmwe Thigh Fe Flap
RckoNEuksi payudm mcmulai eE bm dengm ditcmukamy! tehik
tuNerse rect6 obdomizis aucle ('IRAM) flap pada hhu l9E2 oleh HarbEmpf,
Schellq dm Black Pro*du ini memindahko juingao eutosenou dei sbdoo{
utuk m€rekonstrulci p6)rdara dimma leknik ini juBa bergua uhrk membentuk
rbdom.n Teknik inidilakukun 25 
- 
50 % dari selmh tcknik Ekonshkli payud@
di Amerikr Serikat'5
Kelebihan uMa dari TRAM flap yaitu menghGilku koGistensi [Eyudm
yang mirip den8an [ayudars yanS nomal dan menempati fDsisi ymB p6s di dado
Sclain ib bknik ini juga tidak mcnimbulkan ruksi pcnolakan karena bcmsal dari
bbuh pcndtrih sendiri Sejak dilemukmya teknik TRAM flap, psra ahli bcdah tel.h
mengcmbmgkm beb€npa tcknik utuk mcmperbaiki suplai damh kc juin8e




TEknik TRAM flsp merupakan teknik ymg paling superior dari teknik rekomtulGi
poyudm laimya biladilakukm dcngm optimrl pa& pcien ymg sui 56'
Utripedicle TRAM Fhp
Teknik flap ini menggunakon mukulus rekus abdominis Otot ini memiliki
du suplsi perdlrahsn yaitu dtri Meri epig8kik suprrior du inferior Pada tcknik ini
yang digunakan adalah arteri epigastrik superior, dimam daemh yang m.nd&pet
Bkuleisi yanS cukup hmye dacr.h jsingan yilg bcrada telEt di aE abu yMg
berdekalan dengan lEmbuluh darah teEebul Bilojaringsn donor yang diflap lebih
lus, maka dapat di laluk& tcknik yhg lain (/r! ble TMMllap, fee TMM !op) 5s
fitu| h.nbaatuL Wba
(D@bil d tud R K lh C Y, Htut M I, W df D, Sb W V. Stut@@ BttunI
Bnd kM dth tk tuN tuctu ltuitu MMtu@M Fru. Flq,
lM sry, 1997)
Reko$truksi TRAM flap d.pat mcnjadi pilihil bagi p6ien ymg akm menjdmi
m6lektomi, ditrHs mcrupaksn prosodu dini (pada srt mastektomi) 8t u prosedu
lanjulsn (beberapq waktu Ftelah matekomi) Bila paien tel.h.t u aku menjalmi
radiot@pi, maka prosedu rckoN(ruki scbaiknya diMd, Pasien hds dipeBiapkm
juEe sffi p6ikis, dsn mempuyai modaljaringan donor yang cukup utuk nenjalmi
proscdu ini Bebempe indiksi rclElif TRAM fl ap yaio rlrJ
I Mslcktmi mdik.l dengm defek jilingd ym8 lE
2 Psi.n dengan riMyai mdiotempi poda dinding dada
3 Juingan pa)rdm konmlabml yhg terlalu besil maupu Erlalu k@il,
*hingga sulitdi*suikan bila mengguaku implm
4 fu@yat kegEgalm rckoNhrksi psyudac dengan implsn
5 JtrinBm abdominal png berlcbit\ d8 posien juga inBin menjslmi
aMominopl6ty
6 Psien ingin mempetuhankm fungsi otot abdomen
Operui TRAM flap merupokm opcmi besu ymg sebeilorye li&k dipatrdsng
ringar oleh pasim maupm ahli b€dahnya BebemPe kondisi pesien ymg memiliki
ciko bew ufirk mhjalmi pmcdu ini:6J
I Penyskit jhMg ( CHF, mglm, miokdd infark)
2 Peny.kit paru-poru (emtism4 C\JPD)
3 Rimy.l cmboli p6ru moilpm trombosis
4 Penyakit kohg.n- vdkular, lupB, sclerod.m6, polidcritis
5 Penyalit psikiari yang labil
6 Ob$iB (> 25 % beBr bsdd idel)
7 Usia m (mu lcbih dni 70 bhu)
E Perokok
9 Rimyat konmindiksi dengs obat mtik@gulan
Bipedicle TRAM Fl.p
Pada rckoumksi payudarc bilatcBl, flap dibagi pada gris tcnFh tubuh
dilllm beSim orot di mNiDg - m8in8 sisi men)ruplai payu&n di sisi ymg em
Pada rckoffbuksi psyud@ uiloEEl, kedu bagim otot diPio&hkM p8da $h sisi
poyrdra Dri *luruh tek ik TRAM fllP, biPediclc flap membcrike suphi dtrah kc
nap cbdomen yeng paling optimal, shingga biasmya tidok dibutuhkan PIoscdu
lujuh ruupm tambahsn posedur op€6i mikto 5 6
Pdien yanB ahifibsnya banyak dln ingin telap memperlrhnlm salah etu
ibupu kedM muskulE rcktus abdominsnya, m6ka dilskukM Proscdur
niqNwgety )rgt schingBa hanya pembuluh danh [Erfontor ahu sedikit bogian
mukulu rckos yang diambil bercm flap Sutu flaP disbut r,?"rciat8? bih etu
sisi fl.p aMomcn heya disuplaioleh etu Peiikel m6kuls, dil sisi l.imya disuphi
oleh pembuluh deah perfoElor dari v.na epigsriku inferior profundus 5J
Teloik bipedicle TRAM nap ditujukd Mhk P6ien yang menjalani mslellomi
bil8tcrat ahu pasien yang membuuhkan jaringan donor ymg lus mtuk rekonsruksi
payud@ unilatemt yhg bukM diindiksikan fiee TRAM flaP op.Ei ini dapat
dilakuku sebsgai prosdu dini atau lanjui PEien ymg bmyak mengerjskM
p€ket@n domestik sbupun berprcfesi sebagai atlet sepeni pctenis, pclei, pem8in
goli tidak mcmpuyai balasm.ktiviE pod q*mi Beberapa indikasi rclatif:'!'t
I Pcicn ymg mcnjalmi mdikal m6tektomideng.n dcfekjEingm lus
2 Pasicn dengan riwyat EdiotenPi pada daeBh thomks
3 Psien dcngrn payudam kontrslateEl ysng 16 (sulit dissuikln bils
mcnSguekm implm)
4 RiMyat gagEl dengtu imglm
5 P8i.tr denge jaringil aMomcn ymg boyak (posicn bcmiBt mcnjalsni
sMominoplEty)
6 Tidak terdepat pcmbuluh dsmh eipien unbk rekonbuksi fr€ flaP kueM
riwyat ope6i di drcrah thoraks abu aksil4 mauPu bila ada jarin8m Pmt
yang lcb{ skibot radiotcopi
Kontraindikdi prosedur bipedicle TRAM flap oma dcngan konhindiksi prcscdur
mipcdicle TRAM flap 6J
Fre TRAM Flep
T.lmik TRAM flap inilah ymB mengguakm suplai pcrdrahar primer
juinSEn TRAM tlap (dcri epigsEika inferior) Pa& ekrik ini juingan aMomcn
dipindatrhn ruh kc dcmh poyudaE SuPlai perdarahan dilakutan den8il lchik
opeBi miko yang menghubugku arteri epigastsika inferior dan vena-vena di
daeah post mastekomi 5J
Pada fre TRAM fl.p, flap kulit dm jringan lemak hidup dari pembuluh
d@h perfomlor pada muskulus rectus aMominis WalEupu mNkulus ini dialiri oleh
dua sumber perdamhan (meri epig*rika superior dm inferior), teknik operasi ini
hilya mengguak.n sistem arteri epigasrika inferior 5'3
PEda p8ien dengm .mtomi ymg susi, kesduruhtr otot obdomen dapal
dipetuIankm dan hmya p€mbululF pembuluh daah perfomtor yeg di@bil
betsma dengan flap (sehingga disebut flap perfoBtor) Jik& pembuluh da6h primer
,rng digumkm adalah aneri epigastrika inferior profundus maka disebd Deep
lnleilot Epigostic Petforalot Flop plEP flap), sedangke jik. deri epigasbika
inferior superfisial ymg diguakm maka disebut Supetfrcial Inktiot Epigastic
P e rfo ro t o r (SEP) llzp 6'e'e
tu tu 7. (o) D@b t Wryrut ive p& atu n Fi.n pg tu nenjobi ryd r.tutuH
DI P.te. lq, (b I tuae dd h w Mtua int.tu &tp tun b wM qlg@i b






di abdoncn Bebempa indi
I Pcmbagian suplai af,eri epigashika superior pada opcmsi setElmnya, dim@
proscdu pcdikel TRAM flap (ids} dap6t dilakukan.
2 Mesrektomi Edikal denge defekjariDgM yang lE
3 Psien dergEn riMyat ndiotempi psda diDding dad&
4 J4ingM pe)ruddB konkalatcral ymg lerl.lu tqr maupu tcrl.lu ksil,
schingga sulit diseuaikd bila nengguakm implm.
5 Rihyat kcgagelan rckoNtuksi payudm denge implm
6 Jeingu aMomiml ymg berlebi[ dan pasien juga ingin mcnjalui
abdominoplsty.
7 P8ien ingin namperlahadkan fungsi otot aMomen
13
JeDgan parut yang akm mucul, stu gMbd.n dei hsil _ h8il prosiu TRAM
flap Bila perlu, psien dapat berdiskNi dqge peien lain yang bleh menjalei
Eosedu opcr6i yhg mirip dengo apq yug eke dijalrninyo SeluDh ped0ny@
pasien rcbaiknya dapat dijawab whingga pasien memiliki hmpan ymg realistis lrJT
Pcrsiapan prcoperative dapat mcncakup :l,5.le
I PeBiapantshstusidaEi
2 MempcEiepkm kondisi abdomcn dimana sebaiknya pasien mcnjalmi
olahrsga psda dacEh perut utuk memlErkut otot dm memlslalM olim
dtrBh ke otot pefl
3 Lovement dilakukan pada halam sbdh operui
Puien ymg memiliki Biko tinggi .bu pei€n yeg bumh juingm donor ymg
Ir, opcrui rekorohksi sebsikrys ditunda atau dapat memilih henjalui bilEdicle
TRAM flap auupu fiee TRAM flap Jika Fsien akM m€njatmi ffrdioterBpi post
mateklomi, opeEi rckoNbuksi d.pat dituda 6 bule kemudia4 dil@ jsingu di
daenh dado sudrh menjdei fe penyembuhan yaog optimal sehingga menccgah
terjadinya konplikai *l@ operAi rckonstuk. elckr.f e,ro,I
Postopcmtif 6,rr
I Me Eht inap poslopeElitbcrlangMg sekib4-? hui
2 Anbul8ipricn dimulai dei hui pertaDa postoFEi
3 Pcien diposisikan fcksi pad, dacoh pinggsng selama betrcopa hari pertama
untul mcnuMkan teganSan padajahihn di daemh pcrut
4 DEin p6ds perul dipcrtrlErkm *lMs I _2 minggu
5 BiMya pasien mcmbutuhkan mku 6 minggu spoi 3 bule utuk kemba,i
dap6t mcnjalmi akifibs nomal
6 Lrtihe geEkm p.dr balu dapat dinulai lG.l4 hei postopcEi
7 P.ngaruh mGtesi Fda daeEh mGtekomi de aMmcn dspet betuhe
snpai Gl2 bulu keDudim Tingkat Eimcrvsi s@rik bcMi8i p6da
msiDS-m8ing psi.n
8 Scbagi@ bes p6ien dapat me@akan Dyeri di bagim perut *lMs &EF
bulo Hal ini disebabkM jahih fsia otd eMomen yeg kctat
FollowUp''ro
I Jik. posien dtu ahli bcdsh sudah puas dengan h6il rckonshksi Fyudan,
malG tidak perlu dilalukm prosdu mbahe
2 Sebaiknya p6icn tebp melskukan SADARI
3 BilE dilemukan bcnjolm baru pa& papdua, lakukan m0mogmfi abu biopsi
bila pcrlu
1 Jaingan nekosis lemck dspst diketlhui seEa dini berupa benjolm kcm
ymg ndak kunjug mengoil Seluruh dacrah nckrcsis lemak hms dirngkaL
sehinggo mcninggplkm drcmh ymg kenyal hnpa mass )Mg terpolpasi,
shingg. tidak mcngeburken pemcrikwn bil. suatu sl timbul tumor
rckwn r5.r7
Kompliksi
Kompliksi'IRAM fl ap:r rr' 10








Latissimw dorsi flap merupokan tckdk rckonstruksi jilings peyudsd
rutogenou )ang paling popular pnda akhir uhu 1970m 2
Indik6i
Flap ini dap6l dipakai sebagri hmbahan pada nekosis flEp p66ial abupm
p6dr ks6 rckEnsi peda poyudm yang telah direkonshlGi d6gan telilik flap
laimys KegtJlr@ lain y.itu psda rckonstruksi dini post p6ial m8tcktmi, yaitu
wt* Dmpctuhankm 6tetik payudaB yang menjalmi lMpektomi ahupu
mdiotenpi zJJ:
Kclcbihaa lrisimu domi 0ap :rr
I Tchik ini mempuyai pedikcl vBkulu ymg paDjmg dcngan dimeter
penbuluh daEh yDg 6d.ku6t Mtuk mikMEtmosis ; '
2 Tmbuhrya flap relotif mudah, denSsn lu8 jtringu kulit ymg semi
3 Deng.n pedikelnya yang psjang arteri mmmaria atlupM thoEkodoBal
da[Et menjadi lEmbuluh danh reipien
Keklmgu latissimus doni flap:r:,'
I Ukmn mukulus yeg ditranster rclatif bM, dim&a kcmudian akM rcdadi
abofi otot yMg alan mempuyai ukum beft€da dcngan ukum yug dilihat
psda wt opemsi
2 Psda pasieD ymg k|ru, sulit mdalokm penjshitan primer daemh donor
3 Proycksi flap ymg dihsilkan terbabs kecm kctebalm jeringe subkuter
pada lotisimus dorei flap ini lebih ripis deipada flap TRAM. Slutel, RubeN
maupun LITF PNien sbrikDyE diposisikM lalenl dekubitus utuk menjaga
llap rctap hidup
C@tu E. Ftq bt nuhhE lotdhur bi *b.ld tu d,Nptu eht@ dqat
d.Dbdtok @tuo tu.
(DtuUl tui lb.d S, tuiliry A, MB M, mttuoilh I H, Bt@t kffitutn. Bt Md J, 2OO5)
Glutsl nrp
Clutel flsp merupakM teknik fiec flap yog memindahke jaringm rcmsuk
jilingu otot d{i bokotrg ke dremh payudm 1r
Prosdu ini terbagi mcnjadi du bknitq ysitu :
I SuperiorglutalEeeflsp
2 Inferior glutel free flap
Superlor Gluasl FrE Fl.p ' i i
Tehik ini ditmukM oleh Fujino padr bhu 1976 UD|mye plosedu iDi
diindikreilon pada posien ymg mcngalami kcgagBlm dengan presdff TRAM flsp,
alau pasicn ymg kurus, dimma tidak memiliki j.ringm donor yang adekwt di
abdomm 2J
Kemtu8il superior glutol fie flap:''12
I Pmsdu ini mcnimbulkan jeingan parut minimal dimena d.erah donor di
Blutec dapat ditutup primer
2 Tidak mcnimbulk n luka pada daenh abdomeo $hingga men@gah timbulnys
hcmia post ope6i
3 Ummnya pasicn dapat beEktifites nomal stclah 3 minggu post opeBi
Kcrugim superior gluteal fte flap:'
I ElcEi simulbn flrp dm msslcktomi sulit dilakuke keuali pasicn
diposisikan lshEl dekubitos
2 Pcdikelnya pendek sehinB8a sdl dismbugkm dengan vena thoracodor$|,
suphi dacBh lalerrlnya bcilebihM nmu inedekut pada daenh mediel t{rl
ini dapat dicgah dcnge mengguakan vena mamari inlemt
3 Dapat limbul scr ymg cukup mcngganggu, Mlaupb dapat dismarksn




tub \ W dryUtu @ bd ffi &ry Ms e@ dd @
tn@*npedgtuttuWb
(Dt@Ul b De J J, WIV C M Dib.d 8M Wi* bd C@ hliE, I w)
bferiorGlua6l Fr*Fl.p
Tekik ini ditmuke oleh LeQmg pada uhu 1978 Psiil yug
diinditaitaD uhk prcsdu ini sa dcngan iDdiksi supcrior gluteal fr* flap 
'
Kmmgu inferio glural fre flap :11
I Vcna ymg digwakm di.mcrcmyB lebih bqu, schingSa dapst dibentuk
pedikel yan8 lebih panjmg sehingga dapat mengguakm vene thonkodomal
ahu maJmi sbagai rsipien
2 JEingan parut timbul suai guis tulit di gluteu, scfunBSa lcbih tersmar
doripadajaringan p@t su[Erior gluteal free flap
Kerugiu inferior glutesl free flap:l 12
I ScFdi hrtnys superior glutcal flap, posisi gnsien st di Mn8 opeEi cukup
sulit diahtr, tcruhha bila dikcrjaken sc@ sinult&r dcngM mstcktomi
2 Ncms sciaticus smgst berdckahn denge pmbuluh dash glules inferior
schingga hru smgst berhati-hati ser melskukm dis.kri
Irl€ral Tntrvee Thieh F@ Flep
Tcknik ini ditmuku oleh Elliot p€da tahu t9g9, merupaku vuici
horianhl drri tekDik ftE flap vcni@l loer f8cia lata Indikai pros.du ini yaitu
p{sren ying mengElmi kegagalan dengan TRAM flap, pada ks6 ketcr [Eyudrrayhg Elaps p6da p€yudam kontrslateml, atau p8ien ymg sngat kms t,2,.
Keutrgm lateml thiSh tree flap:2J,12
I Minimalmorbidihpadafbgsik.ki
2 Tckaik ini dapat dilakukm dcngan posisi supinoi, sehinSgr dapat dihkuke
$bsget prosdu dini st mstekomi
3 Pcnutupon defck dapar dilakukan dengao cukup mudah, dan mcnghindakan
tcdadinya hemia
Kcrugio latcml thigh frce flap:2J.12
I Menimbulkm deaomias bcrups keti&kseimbangu bentuk dan ukutu
b8gim lat.hl gluteE shingSa dibutul*m prosedu lmjuhD untuk
many6uikrn ukmtr dan trcnhrl leteml gluteE kontraleteEl, biesla
dcnge mclakukrn liposudion IEda @t rckonshrfsi nipplc
2 S€rin8 dit.mul@ tdadinya sercm. diEM bal ini dlpar di@g.h dcnge
aprcksinri jringar bagim dalm dan melepas dmin poda sut prcduksinya
sudahminiml , : ,
It
tub t0. (q) kry N." 31 en N. mM
o) 2th,ptrctuHcAPh, o Mnttudentu@Fi.n
&@Itudbt rul&tubttu,
4 Miltu2tunpdnhiltuLn.
Opeci maslekomi turut mengangkal bagim ucola dM pufring pa)rud{a,
sehingga pcrlu dil.kuksn opcmsi mtuk ntcrckomtruksi p[ing payudm OpeGi ini
dilalokan bebempo bulm stel8h opctui rckonsmksi payudan dim6s pros
penyembuhu luka payudue ymg baru sudah adekuat Puting yang dirckonstruksi
Ekan mmbantu mpilo hsildari psyudara tmu tidak mcmiliki sensitifitls scpcrti
puting scbelumy! Sekik 3 
- 
4 buld setelah op€6i TRAM flup, juinBs llap
sudlh meleMti fue prnycmbuharl maka dilalarkan sedikit revisi do rckonshksi
puting payudmr{rt SebaikDya psien teleh *lelei mejal.ni kemotempi shu
BdiotcEpi, dimana 1 
- 
6 minggu kemudim trru mcnjalani predu oper-si
bcrikuhya Bila bmyak revisi bentuk payud@ y$g skm dilalokan, trDkr
rckoBhksi puting psyudaE dopat diffida 3 4 bulan kemudisn s.hinSgs drpst
ditentukm posisi piling payudua ymg tcpot 5rr
19
iltr
Adb 6. W Ntubbtk..*@tuN pfiryIrytuo(Dbtlbt Tdpb C I.Ts R HtuMB,h&midJ,tuB S, tuDC. ktdbiltyFdlNing
IeMbd Fft. ru Hqlo Dil@ kfu@te pbt kM W, 2M)
Nipple dro rrcohr traloo
ko*du bt@ uola dan puting payud@ ini mcmberike \ma pada
poyudm ymg dirckonsrulsi, sehingg. mcmberikm kcs lebih simctris dcngil
payudm konhlateEl S€lain ito juga menymeku luka p6rut ymg brdapat di
daeEh puting payudsra Tato payud4a biasanys dilalo*m 2 bulan setelah
rekonsruki puting, dimam jeingsn pantt sudah mulai tcrm.r dan lebih mcnyerap
m pigncn 
'l' 16
tub 7- (o) tu m lntot ilntutot Moh nM, O) Hdt dit w@ detu M
(Dt@Ul bi T.ryL C L Te R th M D, MsD.nid J, Ail B 3, RN D C. S.tubilitr
Fdlovtng lileMtd Ft . IRAM Flql* D.d R@ctiil. plail kcw SutS 2M)
RINGKASAN
S€tiap pasien ymg ukil nenjalMi nastektomi sbeiknya dihwukan prosdu
rckonshksi fEladm Rekonstruksi payudara setelah msGhomi dengan implantasi
potesis menghuilkan bentuk ymg kurang alami prosedur rckonskuksi hms
didiskuikan dengan pasim sebelum m8tehomi kareM sngat mempcngaruhi foklor
psikis pesien yMg berpcngaruh pada prcscs penyembuhamya Namu kebmyakm
pasien ymg awalnya teturik menjaleni rckonsmksi temysb khudian nemutusk&r
lidak perlu mcnjalui rckoEtsulsi pr@du rckonstruksi psyudEn yeg paling
b6yak dihlokrn adalah implmhsi protBis gel silikon di miss muskutG pcktoBlis
mayoa dan minor Namh pengggue implan gel silikon telah dilaEng oleh Bader
PengaE Ob6t dan Makilm karens kemEgkim b@omy. silikon yeg dapat
mcdmbulkan rcaksi sutoimu, sehingga kcbmyakan peo ahli bedal plGtik
mcngguakrD protBis bcrisi *line Sebagai pilihan rcko$tnrksi ymg laiq dapa(
digusk& jilirgm hbui sndiri (eutogcnous) TekDik oPcBsi dengsn jdng&r
.utogcnou yeg poling popultr s@t ini ad.l.-h TRAM flap Telorik lati$in6 do6i
flap yug mcngguna-kan jeingan di puggunS kumng dapat ditc.ima sm estdik
bilr dibadingkan dengan TRAM flap karcna lebih tipis dan k$.ng menghmilkr
bentul yeg b&ik
Dew ini, rckomtrutsi peyudm diharapkm dapat mhbanto kuliB hidup
p4icn ym8 teleh menjalmi m8t.homi RssB mslu, minder bahlan tidak percays
diri dihmpkan &pal terkikis dan dapat bemktiviE sefEd wib nomal laimy.
Hsil rekomruksi yang tcrbaik bagi pesien kntu ncnjadi tanhngan tcrscndiri bagi
dokler ymg nempunyai spesialisasi t.rhadap bidang ini Dih.mpkan kmajun ilmu
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